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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa lukiolaisten kokemuksia ja tietoja ensiavun
osaamisesta. Tavoitteena on saada tietoa lukiolaisten ensiavun osaamisen kokemuksesta ja
tiedosta. Lukiot voivat jatkossa hyodyntaa tata tutkimusta ensiavun opetuksen kehittamises-

sa.

Opinnaytetyo toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena. Kyselytutkimuk-
seen vastaaminen tapahtui paperisella kysymyslomakkeella Espoon Viherlaakson seka Espoon
Yhteislyseon lukioissa. Kohderyhmana oli lukion 1.-3.vuositason opiskelijat. Lupa tutkimuk-
seen kysyttiin koulujen rehtoreilta. Tutkimus toteutettiin marraskuussa 2019. Osallistujia
molemmista lukioista oli yhteensa 103 opiskelijaa. Kyselytutkimus toteutettiin lukioiden ter-

veydentiedon tunneilla.

Tutkimustulosten perusteella suurin osa lukiolaisista hallitsee lukioissa opetettavan hataen-
siavun. Tuloksissa tuli kuitenkin ilmi, etta lasten elvytyksessa, defibrillaattorin kaytossa, sok-
kipotilaan seka verta vuotavan potilaan ensiavussa oli kehitettavaa. Samankaltainen laajempi
tutkimus voitaisiin tehda, jotta saataisiin parempi kuva siita, miten suomalaiset lukiot voisivat

parantaa lukion ensiavun opetusta.
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The objective of the thesis was to find out what are experiences and knowledge of Finnish
upper secondary school students in first aid. The aim was to get information from upper sec-
ondary school students about the knowledge and the ability to act in first aid situations. In
the future upper secondary schools can use this research in the development of first aid

teaching.

The thesis work was carried out as a quantitative research. Answering to the questionnaire
was done in a paper form. The survey was held in Viherlaakso general upper secondary school
and Espoon yhteislyseo Upper Secondary School in Espoo. The target group of the research
was upper secondary school students in the grades 1-3. Permission for the study was asked
from the school principals. The research was carried out in November 2019. Altogether 103
students from both upper secondary schools took part in the research. The survey was orga-

nized during health education classes.

According to the research results, majority of upper secondary school students knew how to
act in a case of an emergency first aid situation. However, the results showed that develop-
ments were needed in Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) for children, use of a defibrilla-
tor, first aid for a shock patient, and a bleeding patient. A similar broader research could be
done in the future to get a better understanding of how Finnish upper secondary schools could

improve first aid teaching.

Keywords: first aid, emergency first aid, upper secondary school students, first aid prepared-

ness, quantitative research
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1 Johdanto

Aikaisempia tutkimuksia tapaturmista Suomessa on tehnyt Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
joka julkaisi tilastotietoa alle 25-vuotiaiden tapaturmista vuosilta 2013-2016. Naiden tilasto-
tietojen perusteella nuorille tapahtuu eniten tapaturmia verrattuna muihin ikaryhmiin. (THL
2019a, THL 2019b.) Koska nuorilla on suurempi riski joutua tapaturmiin ja sen myota ensiapu-
tilanteeseen, on tarkeaa, etta nuorille opetetaan ensiaputaitoja. THL:n Kansallinen lasten ja
nuorten turvallisuuden edistamisen ohjelma korostaa ennaltaehkaisyn tarkeytta seka ennen
etta jalkeen tapaturman. (THL 2018.) Belgiassa vuonna 2012 tehty tutkimus toteaa, etta en-
siapukoulutuksen saaneet henkilot antavat laadukkaampaa ensiapua, kuin ne, jotka eivat ole
koulutusta saaneet. Hatatilanteessa auttamisen maaraan ei kuitenkaan tutkimuksen mukaan
koulutus vaikuttanut (Aertgeerts ym. 2012). Ihmiset lahtevat auttamaan hadassa olevaa hen-
kiloa, oli heilla ensiapukoulutusta tai ei, mutta avunanto on laadukkaampaa niilla, jotka ovat
kayneet koulutuksen. Castrénin, Heliston, Kamaraisen ja Sahin (2008, 20) mukaan ensiaputai-
don hallinta kuuluu kansalaistaitoihin ja ensiaputilanteissa toimiminen on helpompaa mita
varautuneemmin niihin on valmistautunut.

Opinnaytetyon kysely tehdaan yhteistyossa Espoon yhteislyseon seka Viherlaakson lukioiden
kanssa. Lukiolaisille suunnattu kysely muodostuu lukion ensiapuopetuksesta, joka koostuu
pitkalti hataensiavun aiheista. Kysely toteutetaan lukioiden terveystiedon tunneille 1.-
3.vuosikurssin opiskelijoille. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa lukiolaisten kokemuksia
ja tietoja ensiavun osaamisesta. Tavoitteena on saada tietoa lukiolaisten ensiavun osaamisen
kokemuksesta ja tiedosta.

2 Ensiapuvalmius

Ensiapuvalmiudella tarkoitetaan varautumista ensiavun antamiseen, niin etta paikalla on riit-
tavasti henkilokuntaa, jotka ovat ensiapukoulutettuja. Tapaturmien varalta on selkeat toimin-
taohjeet, seka sairauskohtauksien varalle ensiapuvalineistoa. (Valtioneuvoston asetus hyvan
tyoterveyshuoltokaytannon periaatteista, tyoterveyshuollon sisallosta seka ammattihenkiloi-
den ja asiantuntijoiden koulutuksesta 708/2013, 11 §.) Nuorten ensiaputaitoja on aikaisemmin
tutkittu Suomessa, mutta viela ei ole tutkittu heidan tietoja ja omia kokemuksia ensiaputilan-
teissa. Vuosina 2002-2004 Suomessa toteutettiin hanke koulutapaturmien ehkaisysta. Entinen
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus Stakes toteutti tutkimuksen, jossa oli
mukana kymmenen koulua neljasta eri kunnasta. Tavoitteena hankkeessa oli saada tietoja
kouluissa tapahtuvista tapaturmista seka kehittaa tapaturmatorjuntaa. Tutkimuksen aikana

kaikki tapaturmat kouluissa kirjattiin ylos. Naita sattui vuosittain noin 10-15 % oppilaille, jois-



ta suurin osa tapaturmista olivat lievia, mutta vajaa 30 % tapauksista oppilas jouduttiin lahet-
tamaan jatkohoitoon sairaalaan, terveyskeskukseen tai hammashoitolaan. Yleisimpia vammoja
olivat ruhjeet, avohaavat, nyrjahdys- ja venahdysepailyt, seka mustelmat ja kuhmut. Koulu-
jen tapaturmantorjunnan kehittamisessa tuli esille erityisesti ensiapuvalmius. Tapaturmien
varalta koulujen tulisi yllapitaa ensiapuvalmiutta ja vakavien onnettomuuksien varalta kriisi-

suunnitelma. (Lounamaa ym. 2005.)

Pohjoismaissa on loytojemme mukaan tutkittu laajemmin koulujen ensiapuvalmiutta viimeksi
Norjassa vuosina 1997-1998, osana norjalaisen terveysministerion vuoden 1997 aloittamaa
ensiavun projektia ylaasteikaisille. Yhteensa 82 satunnaista koulua valittiin mukaan tutkimuk-
seen. Tutkimuksen tarkoituksena oli saada selville oppilaiden ensiaputietamys, asenteita en-
siavun antamisessa ja oppimisessa, opiskelijoiden omia kykyja ja tunteita liittyen ensiaputi-
lanteisiin, seka kayttaytymista ensiavun auttamistilanteissa. Tutkimus toteutettiin kvasiko-
keena, jossa kaytettiin materiaaleina oppikirjaa, videota seka opettajan kasikirjaa. Tutkimus-
ryhmat jaettiin interventio- ja kontrolliryhmiin. Kysely tehtiin seka ennen, etta jalkeen tut-
kimuksen. Tutkimukseen osallistui seka oppilaat etta koulujen opettajat. Tutkimustuloksissa
huomattiin, etta ensiavun opetus oli tehokkainta, kun kaytannon opetus jarjestettiin oppitun-

neilla. (Engeland, Reysamb, Smedslund, Segaard 2002.)

3 Punaisen Ristin historia ja koulutus

Ensiavun isana pidetaan sveitsilaista liikemiesta ja humanitaaria Henry Dunantia, joka julkaisi
vuonna 1862 teoksen nimelta Solferinon muisto. Teoksen viimeisessa osassa on kuvattu suun-
nitelma, jonka mukaan jokaisen maan tulisi muodostaa oma jarjesto, jotka auttavat sodassa
loukkaantuneita. Tasta ajatuksesta The Geneva Society of Public Welfare perusti viiden henki-
lon komitean vuonna 1836, jonka tarkoituksena oli kartoittaa, olisiko Dunantin nakemysta
mahdollista toteuttaa. Vuonna 1864 kaksitoista maata allekirjoitti Geneven sopimuksen, jossa
maariteltiin muun muassa seuraavat asiat: laakinta- ja avustustoiminta on oltava puolueeton-
ta, kaikkien maiden tulisi antaa tarvikkeita jarjeston kayttoon, seka kaikkien tulisi kayttaa
Punaisen ristin tunnusmerkkia. (Suomen Punainen Risti 2019b, Nobel Media AB 2019.) Ulkoasi-
ainministerion (2015) julkaisussa ”Sodan oikeussaannot” mainitaan Punaisen Ristin tunnus-
merkeiksi: punainen risti, punainen puolikuu, seka punainen kristalli, jotka ovat suojattuja
tunnusmerkkeja. Laki eraiden kansainvalisesti suojattujen tunnusten kaytosta (947/1979)
maarittelee tapaukset, joissa naita merkkeja saa kayttaa (1 §, muutettu asetuksella
838/2008). Geneven sopimuksen laatimisen ja hyvaksymisen jalkeen kansallisia yhdistyksia
syntyi nopeasti ympari Eurooppaa. Yhdistyksien paaasiallinen tehtava oli muiden tehtaviensa
lisaksi suuronnettomuus uhrien auttaminen ja kulkutautien leviamisen estaminen seka hillit-

seminen. (Suomen Punainen Risti 2019b.)



Vuonna 1874 kreivitar Aline Armfelt teki aloitteen kansallisen yhdistyksen perustamisesta
Suomeen. Suomi sai oman kansallisen yhdistyksensa vuonna 1877, jonka nimeksi tuli Yhdistys
haavoitettujen ja sairasten sotilaiden hoitoa varten (Suomen Punainen Risti 2019c). Suomen
Punainen Risti alkoi jarjestaa kursseja 1800-luvulla. Kursseilla opetettiin kansalaisille tietoja
ja keinoja hoitaa sairastuneita seka loukkaantuneita. Kaksi vuotta myohemmin aloitettiin
luennot terveyden- ja sairaanhoidosta. Naille kursseille osallistujien toivottiin olevan korkeas-
ti koulutettuja tai tyossaan lahjakkaita, jotka olivat luku- ja kirjoitustaitoisia. Ensimmaiset
ensiapukurssit jarjestettiin vuonna 1885, joihin osallistui rautatielaisia seka poliiseja, silla
ammatin tuomat riskit vaaran kohtaamiselle olivat korkeampia ja todennakoisempia. Ensim-
mainen suomalaisen ensiapuoppaan "Ensiapu onnettomuuden kohtauksissa ja tappelutante-
reella” teki vuonna 1886 tohtori C. F. Wahlberg. (Suomen Punainen Risti 2019d.)

Suomessa oli 1970-luvun alussa monia ensiapukoulutusta tarjoavia organisaatiota, joiden ope-
tus oli vaihtelevaa. Suomen Punainen Risti otti tehtavakseen koulutuksen yhtenaistamisen ja
laadun varmistamisen, jonka myota ensiapukoulutusjarjestelma uudistettiin vuonna 1975.
Ensiapuopetuksesta vastasivat hyvaksytyt opettajat, jotka olivat usein hoitoalan ammattilai-
sia. Vuonna 1976 Laakintohallitus hyvaksyi SPR:n ensiapujarjestelman, jonka jalkeen opetus-

malli otettiin kayttoon koko Suomessa. (Suomen Punainen Risti 2019a.)

tuvat Punaisen Ristin koulutuspohjaan tai niissa toimii Punaisen Ristin kouluttajapatevyyden
omaavia kouluttajia. Vuonna 2018 koulutuksiin osallistui yhteensa noin 125 000 ihmista (Pu-
nainen Risti Ensiapu Oy 2019a). Vuodesta 2017 Punainen Risti on jarjestanyt In Action! -
hataensiapukursseja ylaasteen kahdeksasluokkalaisille. Mukana ovat olleet kahdeksan Punai-
sen Ristin piiria, joita ovat Helsinki ja Uusimaa, Varsinais-Suomi, Satakunta, Lansi-Suomi,
Hame, Oulu, Lappi seka Savo-Karjala. Tulevaisuudessa Punaisella Ristilla on tavoitteena laa-
jentaa toimintaansa kaikkiin ylaasteisiin ympari Suomea. (Suomen Punainen Risti 2019e.) Pu-
nainen Risti Ensiapu ja LahiTapiola ovat yhteistyossa jarjestaneet vuodesta 2016 ala-
asteikaisille Sankarikoulutuksen, johon vuonna 2017 yhteistyossa Punaisen Ristin Ensiavun ja
LahiTapiolan kanssa, suorittivat 40 000 5.-6. luokkalaista ensiapukoulutuksen. Hataensiapu-
kursseille osallistui noin 10 000 ihmista, Auttajakurssille 10 859 henkiloa, ja Piirien ja uuden
Punainen Risti Ensiapu Oy:n kursseilla kouluttautui 22 913 henkiloa. (Punainen Risti Ensiapu
Oy 2019b.)

4  Ylaasteen ja lukion opetussuunnitelma

Terveystieto oppiaineena alkaa suomalaisissa kouluissa 7.luokalla, ja ylakoulun aikana (luokat

7.-9.) oppilaat kayvat lapi Opetushallituksen maarittelemat keskeiset sisallot:



1. Kasvu ja kehitys, jossa opitaan sosiaalisesta kasvusta ja sen kehityksesta yksilon kas-
vulla ja vastuulla yhteisosta.

2. Terveys arkielaman valintatilanteissa, jossa opitaan seksuaaliterveydesta kayttayty-
misen ja niihin liittyvien arvojen ja normien kautta. Tavallisimmat tartuntataudit ja
sairaudet, seka ensiapu, vaaratilanteet, tapaturmat ja onnettomuudet.

3. Voimavarat ja selviytymisen taidot. Tama on huomattavasti laajempi kokonaisuus, ja
se kasittelee terveytta, voimavaroja (sisaisia ja ulkoisia), tunteita ja niiden ilmaise-
mista, vuorovaikutustaitoja ja sosiaalista tukea ja tukiverkostoja, elamankulkuun ja
kehitykseen liittyvat muutokset, kriisit ja niista selviytyminen, ja perusteita vaeston-
suojelulle.

4. Terveys, yhteiskunta ja kulttuuri. (Espoon kaupunki 2011, 161-164.)

Suomalaisen lukion opetus pohjautuu vuonna 2015 tehtyyn Lukion opetussuunnitelmaan. Ope-
tussuunnitelmassa ensiapua opetetaan kurssikoodilla TE1, jossa kaydaan lapi terveyden perus-
teita. Kurssilla on tarkoitus syventaa peruskoulussa opittua ymmarrysta hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamisessa seka terveysosaamista. Samalla opitaan arvioimaan ja tunnistamaan
terveyden edellytysten toteutumista ymparistoissa, lahiyhteisoissa ja omassa elamassa seka
yhteiskunnallisessa paatoksenteossa. Opintoihin kuuluu tarkeana osana arjen terveysosaami-
sen kehittaminen, mielenterveyden suojaaminen, itsehoitovalmiudet seka hataensiapu. Kurssi
on kaikille opiskelijoille pakollinen. (Opetushallitus 2015, 204-205.)

Espoon Yhteislyseon seka Viherlaakson lukioissa terveystiedon kursseilla kaytetaan Terve 1 -
Terveyden perusteet (LOPS 2016) -kirjaa. Kirjan ensiapuosiossa opetetaan hataensiapuun liit-
tyvia asioita, jotka koostuvat hatatilanteen toimintaohjeista, tilannearviosta, paine- ja puhal-

luselvytyksesta seka verta vuotavan haavan hoidosta. (Antikainen ym. 2018, 90-92.)

5 Ensiavun lainsaadanto

Suomessa on monia lakeja, jotka velvoittavat tavallisen kansalaisen auttamaan erilaisissa
hatatilanteissa. Tyoturvallisuuslaissa (738/2002) 5 luvun 46 § mukaan tyonantajalla on velvol-
lisuus antaa ohjeistus tyontekijoille toimenpiteista, joiden sairastumisen tai tapaturman sat-
tuessa on ensiavun saamiseksi ryhdyttava. Tyopaikoilla on oltava ensiaputaitoisia tyontekijoi-
ta, riittavasti ensiapuvalineita, seka ensiavun antamiseen soveltuva tila. Poliisilain (872/2011)
9 luvun 3 § koskee avustamisvelvollisuutta poliisimiehen maarayksesta. Tama tarkoittaa, etta
kansalaisen on maarattaessa muun muassa autettava hengenvaarassa olevan kadonneen etsi-
misessa, hengen pelastamisessa ja loukkaantuneen auttamisessa, mikali ei ole ian, terveyden-
tilan tai muun syyn vuoksi estynyt auttamaan. Tieliikennelain (729/2018) 2 luvun 7 § kasitte-
lee auttamisvelvollisuutta, jonka mukaan onnettomuuden sattuessa tienkayttajan on jaatava

lilkkenneonnettomuuspaikalle ja autettava kykyjensa mukaan loukkaantuneita, seka tilanteen
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vaatiessa osallistuttava toimenpiteisiin, joihin onnettomuus antaa aihetta. Pelastuslaissa
(379/2011) 2 luvun 3 § maaritellaan yleinen toimintavelvollisuus, joka tarkoittaa, etta jokai-
nen, joka huomaa tai saa tietaa onnettomuuden tapahtuneen tai uhkaavan, eika itse voi tor-
jua vaaraa, on velvollinen viipymatta ilmoittamaan vaarassa oleville, tekemaan hatailmoituk-

sen ja aloittamaan ne pelastustoimet, joihin on kykenevainen.

Mikali henkilo laiminlyo velvollisuuttaan auttaa pelastus- tai vaaratilanteessa, rikoslaki maa-
raa naista erikseen rangaistuksen. Rikoslain (39/1889) 21 luvun 14 § mukaan henkilo, joka
jattaa toisen henkilon, josta on velvollinen huolehtimaan tai saattaa toisen henkilon avutto-
maan tilaan, aiheuttaen vaaraa taman terveydelle tai hengelle, tuomitaan heitteillepanosta
sakkoon tai enintaan kahdeksi vuodeksi vankeuteen. Samassa luvussa 15 § maaritellaan pelas-
tustoimen laiminlyonti, jonka mukaan henkilo, joka ei anna tai hanki apua sellaiselle henkilol-
le, joka on hengenvaarassa tai vakavassa terveyden vaarassa, tuomitaan pelastustoimen lai-

minlyonnista sakkoon tai enintaan kuudeksi kuukaudeksi vankeuteen.

6 Ensiapu ja hataensiapu

Duodecimin Terveyskirjaston laaketieteen sanasto (2020a) maarittelee ensiavun seuraavalla
tavalla: ”Loukkaantuneelle tai sairastuneelle tapahtumapaikalla annettava valiton apu, jolla
yritetaan estaa potilaan tilan paheneminen samalla kun huolehditaan lisaavun saamisesta”.
Hataensiapu maaritellaan ensiaputoiminnaksi, joka annetaan valittomasti tapahtumapaikalla,

ja jonka tarkoitus on autettavan hengen pelastaminen. (Duodecim Terveyskirjasto 2020b.)

Naiden kahden termin ero on siina, miten vakavasta tilanteesta on kyse. Ensiavun antamisella
pyritaan estamaan vammojen tai tilan paheneminen. Tahan voidaan sisallyttaa hyvin laajasti
asioita laastarin laittamisesta nilkan nyrjahdysten, ja murtumien hoitoon tapahtumapaikalla.
Hataensiavusta puhutaan silloin, kun autettavan henki on vaarassa, eika vammojen tai sairau-
den etenemisen estaminen ole enaa toiminnan prioriteetti. Tahan voidaan luokitella esimer-

kiksi runsaasti vuotavat avomurtumat ja muut suuret verenvuodot, tai sydamen pysahdys.

6.1 Lasten ja nuorten tapaturmat

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) paivitti toukokuussa 2019 sivuillaan lasten ja nuorten
tapaturmista tilastoja vuosilta 2013-2016, joka kertoo vuosittaisen keskimaaran alle 25-
vuotiaiden tapaturmien maarasta ja syista. Julkaisun mukaan vuosina 2013-2015 keskimaarin
13 400 alle 25 vuotiasta paatyi sairaalahoitoon tapaturman takia. 15-24-vuotiaiden osuus oli
noin puolet, ja naista 15-19-vuotiaiden poikien ja tyttojen osuus oli yhteensa 3 568. Tasta

voidaan paatella, etta 15-19-vuotiaiden osuus oli suurempi kuin 20-24 -vuotiaiden osuus. 15-
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24-vuotiailla tapaturmien yleisimmat syyt olivat vuosina 2014-2016 kaatuminen tai putoami-
nen, ja toiseksi yleisin syy oli lilkkenneonnettomuudet. 15-19-vuotiailla ei ollut huomattavia
eroja naiden syiden valilla, toisin kun 20-24- vuotiailla, joilla tapaturmien syy oli useimmin
kaatuminen ja putoaminen. Julkaisussa kerrottiin myos, etta vuosina 2013-2015 liikunta- ja
urheilutilanteissa sattuvat tapaturmat ovat yleisimpia 15 vuoden iassa, ja taman jalkeen nii-
den maara vahenee. Myos lilkenneonnettomuudet, jotka aiheuttavat sairaalahoitoa vaativia
vammoja, ovat kaikista yleisimpia 15-vuotiaana, jolloin nuoret paatyvat hoitoon erityisesti

mopo-onnettomuuksien takia. (THL 2019a.)

THL:n toisessa julkaisussa ”Lasten ja nuorten tapaturmakuolemat” vuodelta 2019, kerrotaan
lasten ja nuorten kuolemaan johtavista tapaturmista, ja niiden syista vuosilta 2013-2015. Sen
mukaan alle 25-vuotiailla on suurempi osuus tapaturmaisessa kuolleisuudessa kuin muissa
ikaryhmissa. Tilastojen mukaan noin viides alle 25-vuotiaiden kuolemista ovat tapaturmia.
Kaikista korkein tapaturmakuolemien osuus on 20-24-vuoden iassa, ja sen jalkeen 15-19-
vuoden iassa. Keskimaarin Suomessa kuolee tapaturmaisesti noin 112 alle 25-vuotiasta, ja
yksinaan 15-19-vuotiaiden osuus oli 30 kuolemaa. Yleisimmiksi kuolemaan johtaneen tapatur-
man syyksi 15-19-vuotiailla mainitaan lilkkenneonnettomuudet, joilla on huomattavan suurem-

pi osuus, kuin toiseksi yleisimmalla syylla, myrkytyksilla. (THL 2019b.)

Kansallisen lasten ja nuorten turvallisuuden edistamisen ohjelman tavoite- ja toimenpide-
suunnitelma vuosille 2018-2025 on osa Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen koordinoimaa Kan-
sallista lasten ja nuorten turvallisuuden edistamisen ohjelmaa, joka kaynnistettiin vuonna
2009. Ohjelman tarkoituksena on mm. ehkaista alle 25-vuotiaiden tapaturmia, ja ehkaisevan
tyon aikaisempaa parempi kansallinen koordinointi. Tapaturmien ehkaisy on jaettu ensisijai-
seen ja toissijaiseen ehkaisyyn, jossa ensisijaisella tunnistamalla riskitekijoita ja poistamalla
tai vahentamalla niita, ja toissijaisella ehkaisylla tarkoitetaan tapaturman uhrin pelastamista,
ensiapua, ja tarpeenmukaista hoitoa. Ennaltaehkaisy on jaettu ennen- ja jalkeen tapaturman
tapahtumisen. (THL 2018.)

Ensisijaisessa ennaltaehkaisyssa toiminta nimensa mukaan yrittaa estaa tapaturmaa tapahtu-
masta, kun taas toissijaisessa ennaltaehkaisyssa painotus on enemman lisavaurioiden syntymi-
sessa. Tassa opinnaytetyossa perehdytaan toissijaisen ennaltaehkaisyn osioon, erityisesti en-

siapuun.

6.2 Elvytys

Elvytyksella tarkoitetaan toimenpiteita, joita tulee suorittaa, kun autettava on eloton, jotta
saadaan yllapidettya elintoimintoja, kunnes ammattiapu saapuu paikalle. Naita toimintoja

ovat ilmateiden varmistaminen, painelu- ja puhalluselvytys, seka mahdollisuuksien mukaan
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defibrillaattorin kaytto. Nailla keinoilla pyritaan pitamaan ylla autettavan tarkeita elintoimin-

toja, kuten sydamen lyomista ja verenkierron jatkuvuutta.

Aikuisilla sydanpysahdyksen taustalla on tyypillisesti sepelvaltimotauti, sen aiheuttama sy-
daninfarkti, eli sepelvaltimotautikohtaus, tai muu sydanperainen hairio. Nuorilla lapsilla seka
tapaturmissa elottomuuden aiheuttaja on usein hengityksen pysahtyminen, tukehtuminen tai
hukkuminen. Noin 40 % sydanpysahdyksen saaneista esiintyy alkuvaiheessa agonaalista hengi-
tysta, vaikka verenkierto on pysahtynyt. (Korte & Myllyrinne 2017, 26-27.) Agonaalisella hen-
gityksella tarkoitetaan aanekasta, haukkovaa, katkonaista, tai vinkuvaa hengitysta, joka voi
telya tai kouristelua. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017a.) Agonaalinen hengitys ja kouristelu
on vaikeasti tulkittavissa jopa ammattilaisille, kuten Valviran (2015) artikkelissa esimerkilla

kerrotaan, mutta niiden ei tulisi olla este elvytyksen aloittamiselle.

Painelu-puhalluselvytys koostuu kahdesta osasta; painelu ja puhallus. Rintakehan painelu saa
aikaan paineenvaihtelua rintaontelossa, ja puhallus vie hapekasta ilmaa autettavan keuhkoi-
hin, josta painelun ansiosta happea siirtyy myos kudoksiin. (Korte & Myllyrinne 2017, 27.)
Suomen ensiapuoppaan (2018) mukaan oikeaoppinen painelu tapahtuu niin, etta elvyttajan
kammentyvi asetetaan rintalastan keskelle, ja toinen kasi kammenselan paalle. Painellaan 30
kertaa 100 painallusta minuutissa tahtia, ja niin etta rintakeha painuu noin 4-5cm. Taman
jalkeen siirrytaan puhallusvaiheeseen, jossa on tarkeaa muistaa kohottaa elvytettavan leukaa,
sulkea sieraimet, ja autettavan suu tulee peittaa tiiviisti omalla suulla, jotta hengitystiet
aukeavat kunnolla, ja puhallus paasee keuhkoihin. Puhallusten jalkeen jatketaan painelu- ja
puhalluselvytysta rytmilla 30:2, niin kauan kunnes ammattihenkilosto saapuu paikalle tai au-
tettava virkoaa. Jos paikalla on useampi auttaja, vaihdetaan elvyttajaa noin kahden minuutin
valein. (Korte & Myllyrinne 2017, 30-31.)

Castrénin, Korten ja Myllyrinteen (2017b) artikkelissa kerrotaan elvytystavat alle murrosikai-
selle ja vauvalle. Molemmissa tapauksissa elvytys aloitetaan puhaltamalla viisi kertaa ilmaa
lapsen keuhkoihin, jonka jalkeen jatketaan elvytysta 30 painallusta ja kaksi puhallusta rytmil-
la. Kun elvytetaan lasta, on huomioitava, etta alle murrosikaista lasta tulee painaa yhdella
kammenella, ja vauvoille paineluun tulisi kayttaa kahta sormea, kuitenkin niin, etta rintakeha

laskee noin kolmanneksen rintakehan syvyydesta.

Mikali paikalla on useita auttajia seka defibrillaattori, on elvytyksen onnistuminen todenna-
koisempaa, kuin ilman sita. Kaypa hoito- suosituksen mukaan sairaalan ulkopuolella ensim-
mainen rekisteroity hairiollinen rytmi on kammiovarina, ja se loytyy 30-50% elvytettavista.
Elvytettavan selviaminen kammiovarinasta on riippuvainen siita, miten nopeasti annetaan
ensimmainen isku. On huomattu, etta jos defibrillaatio annetaan 3-5 minuutin kuluessa kam-

miovarinan alusta, yli puolet potilaista selviaa kohtauksesta. (Kaypa hoito 2016a.)
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Defibrillaattori on laite, jonka tarkoitus on poistaa haitalliset varisevat rytmit antamalla sy-
dameen sahkoiskuja. Laite tunnistaa ne rytmit joihin sahko tehoaa, ja antaa iskun ainoastaan
nama rytmit tunnistaessaan, ja kun siihen on oikea aika. Neuvova defibrillaattorin avulla ko-
kematonkin auttaja pystyy kayttamaan laitetta oikein; laitteen kaynnistamisen jalkeen laite
antaa aanikomentoja paljastamaan autettavan rintakeha, ja kiinnittamaan elektrodit paikal-
leen, ja ohjaa kayttajaa elvytysprosessin lapi. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017a.) Laite osaa
analysoida olemassa olevaa rytmia ja pyytaa elvyttajaa lopettamaan toiminnan analysoinnin
ajaksi. Kun laite tunnistaa rytmin, se kertoo, suositellaanko sahkoiskua, vai jatketaanko pai-
nelu- ja puhalluselvytysta. Jos laite sanoo, etta iskua suositellaan, ja se alkaa lataamaan itse-
aan, se ei kuitenkaan anna iskua, ellei elvyttaja paina laitteen ilmaisemaa nappia iskun antoa

varten.

6.3 Tajuttoman potilaan hoito

Kun aikuinen tai lapsi menettaa akillisesti tajuntansa, tulee selvittaa, saako hanet hereille
ravistelemalla hartioita tai puhuttelemalla aanekkaasti. Jos autettava on vatsallaan, tulee
hanet kaantaa selalleen hengityksen tarkistamiseksi. Jos autettava ei heraa, soitetaan hata-
numeroon 112. Hengityksen selvittamiseksi, avataan hengitystiet kohottamalla toisen kaden
kahdella sormella leuan karkea ylospain ja taivuttamalla paata taaksepain. Oma kammenselka
tai poski laitetaan autettavan sierainten ja suun eteen, jolloin voidaan tunnustella ilmavir-
tausta. Jos autettava hengittaa normaalisti, tulee hengitysta turvata kylkiasennolla. Autetta-
va kaannetaan itsea pain kyljelleen, niin etta hengitystiet ovat varmasti avoimet. (Korte &
Myllyrinne 2017, 12-17.)

Oikeaoppinen kylkiasento esitellaan tekstina ja kuvina Terveyskylan (2018) sivuilla. Hengityk-
sen tutkimiseksi autettava on kaannetty selalleen, josta asennosta lahdetaan tekemaan liiku-
tuksia autettavan kylkiasentoon saamiseksi. Ensin autettavan toinen kasi nostetaan ylaviis-
toon, ja auttajasta kauempi kasi nostetaan rinnan paalle. Kauemman puoleinen jalka noste-
taan koukkuun, ja toinen jalka pidetaan suorana. Kun tama asento on saavutettu, tartutaan
autettavaa hartiasta, ja koukussa olevasta polvesta, ja vedetaan itseaan kohti, kunnes kou-
kussa ollut polvi osuu maahan. Koukussa ollut polvi tuetaan suoraan kulmaan, vakauttaen
asentoa. Rinnan paalla ollut kasi asetetaan autettavan posken alle, jotta saadaan tuettua
paata, ja hengitystiet pysymaan auki. Autettavaa tulee tarkkailla koko ajan, kunnes ammat-

tiapu saapuu paikalle.



14

6.4 Sokki potilaan hoito

Sokki tarkoittaa verenkierron hairiotilaa, jossa solujen hapensaanti ja kudosten verenkierto
ovat riittamattomia kiertavan verimaaran vahenemisen tai verenpaineen laskun takia. Kierta-
van verimaaran vaheneminen voi johtua runsaasta sisaisesta tai ulkoisesta verenvuodosta,
laajan palovamman aiheuttamasta runsaasta nesteenmenetyksesta tai oksennus-ripulitaudissa
nestehukan seurauksesta. Liian matalan verenpaine voi aiheuttaa anafylaktisen sokin eli aller-
gisen reaktion, verenmyrkytyksen tai sairastumisen, kuten sydanperainen tapahtuman, jossa
sydan ei jaksa pumpata verta elimistossa. Myos vakava infektio, eli tulehdus voi aineenvaih-
dunnan muutosten vuoksi olla sokin aiheuttaja. Tila vaatii aina sairaalahoitoa. (Korte & Mylly-
rinne 2017, 24.)

Sokin oireita ovat Suomen Punaisen Ristin (2020a) mukaan kalpea ja kylmanhikinen iho, levot-
tomuus ja sekavuus, tihentynyt hengitys, kuiva suu, janon tunne, nopea syke, joka on heikosti
tunnusteltavissa. Usein sokkipotilailla on myos havaittu pahoinvointia ja tajuttomuutta. En-
siapuna sokkipotilaan hoidossa on asettaa autettava lepoon hanelle hyvaan asentoon, seka
tarvittaessa hoitaa muut ensiapua vaativat toimenpiteet, kuten verenvuodon tyrehdyttami-
nen. Hatanumeroon tulisi soittaa seka estaa peitteella autettavan lammonhukkaa. Samalla on
seurattava tajunnan tasoa, verenkiertoa seka hengitysta tunnustelemalla ilmavirtausta ja
seuraamalla rintakehan liiketta. Juomista tai syotavaa ei tulisi tarjota sokkitilassa olevalle
henkilolle. (Korte & Myllyrinne 2017, 25.)

6.5 Murtumien ja nyrjahdysten hoito

Murtumalla tarkoitetaan vaurioita, joka on tapahtunut luukudoksessa. Luu on joko kokonaan
tai osittain poikki, ja siina on painauma tai sar6. Myos muut luita ympyroivat kudokset, nive-
let, nivelsiteet, hermot ja verisuonet voivat vaurioitua, ja kylkiluun murtumissa hengitys voi
vaarantua. Murtuman syita voivat olla raajan vaantyminen, voimakas isku, tormays, kaatumi-
nen, alle jaaminen tai korkealta putoaminen. Ensiavun jalkeen murtuman jatkohoito tapahtuu

aina laakarin ohjeiden mukaan. (Korte & Myllyrinne 2017, 78.)

Yleiset murtumien ohjeet ovat seuraavat:

e Vamma-aluetta ei tulisi lilkuttaa, ellei se ole valttamatonta. Jos epaillaan vakavaa
murtumaa (avomurtumaa, selkarankavammaa, paan- tai kasvojen alueen vammaa) tu-
lisi heti soittaa hatanumeroon, ja olla koskematta autettavaan ilman ammattilaisen
lupaa.

e Jos apua ei ole heti saatavilla tai autettavaa on siirrettava, raajassa olevan vamma-

alueen voi tukea lilkkkumattomaksi. Virheasentoa ei saa korjata.
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e Jos paadytaan tukemaan tai lastoittamaan raaja, on siihen kaytettavien valineiden ol-
tava riittavan pitkia ja tukevia. Jos tukimateriaali on kovaa, se tulee pehmustaa.

e Lastoituksen tulee ulottua murtuman molemmin puolin nivelen yli. Lastoitus tai tu-
keminen pitaa tehda tukevasti, mutta se ei saa estaa verenkiertoa tai hangata.

e Lastoituksessa voi lastan kiinnittaa kolmioliinalla, huiveilla, tai muilla siihen sopivilla

materiaaleilla. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017c.)

Yleisin ylaraajan murtuma on rannemurtuma, joka syntyy yleisimmin kaatumisesta. Tasapai-
non menetettyaan ihminen ojentaa kaden eteen, ja kaikki energia siirtyy vastaanottaviin lui-
hin. Suomessa todetaan noin 12 000 rannemurtumaa vuodessa. (Kaypa hoito 2016b.) Ylaraajan
vammat voidaan luokitella seuraavalla tavalla: Solisluun murtumat, olkaluun murtumat, kyy-
narvarren murtumat, ranteen murtumat, kammenluiden seka sormen murtumat. Ranteen ja
kammenluiden murtumien tukemiseen riittaa kolmioliina, kaulahuivi tai muu huivi. Jos saata-
villa on lastoittamiseen sopivia tukia, vammautunut raaja tuetaan yleisten ohjeiden mukaan,
ja se kiinnitetaan kehoon kolmioliinalla, jonka jalkeen toimitetaan autettava henkilo hoitoon.
(Castrén, Korte & Myllyrinne 2017c.)

Alaraajanmurtumat tapahtuvat yleisimmin nilkan alueelle. Reisiluun kaulan murtumia tapah-
tuu eniten ikaihmisille, kun luut ovat haurastuneet, mutta naita tapahtuu myos usein vali-
neurheilua harrastavilla nuorille. Reisiluun murtumissa liittyy yleensa runsasta sisaista veren-
vuotoa, joka voi johtaa sokkiin. Ensiapuna murtuman sattuessa tulee tyrehdyttaa ulkoiset
verenvuodot. Virheasentoja ei tule korjata. Murtumakohta tuetaan lilkkkumattomaksi asen-
toon, jossa se on, tai muutoin kivuttomaan asentoon lastan avulla tai kasin. Saaren ja polven
vammoissa raaja tuetaan lastalla tai siteella. Reisimurtumissa tukena voidaan kayttaa toista
jalkaa, jolloin peitto tai tyyny asetetaan tueksi raajojen alle tai valiin. Autettava tulee pitaa
lampimana ja jos autettavalle ilmaantuu sokin oireita, tulee aloittaa naiden oireiden mukai-
nen ensiapu. Autettavaa ei tule liikuttaa tarpeettomasti. Huolehdi jatkohoito tai tarvittaessa
tehdaan hatailmoitus. (Korte & Myllyrinne 2017, 82-83.)

Raajojen nivelvammat ovat tyypillisia tapaturmia, jotka tapahtuvat vapaa-ajalla, toissa tai
kotona. Naissa pehmytkudokset ja janteet saattavat vaurioitua. Usein nivelvammaa ei nae,
mutta joskus esimerkiksi olka- tai polvinivel voi jaada virheasentoon, jolloin nivel lukkiutuu
tai menee sijoiltaan. Kun nivel liikkuu paikaltaan yli normaalin liikelaajuuden, sita ympyroivat
nivelsiteet venyvat, repeavat kokonaan tai osittain. Nivelsidevammoissa, eli nyrjahdyksissa
ensiapuna on puristaa vammakohtaa kasin. Vamman ymparille tulee asettaa tiukasti kylmaa,
joko kankaan sisassa tai sukan paalle, noin 15-20 minuuttia. On myos muistettava, etta ky-
seessa voi olla myos murtuma, jolloin varovaisuutta on kaytettava ja loukkaantunut huolehdi-

taan tarvittaessa laakariin. (Korte & Myllyrinne 2017, 86-87.)
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6.6 Haavojen ja verenvuotojen hoito

Haavalla tarkoitetaan ihoon tai limakalvoille syntyvaa vauriota, joka on ulkoisen tekijan ai-
heuttama. Haavat eroavat toisistaan sijainnin seka syvyyden perusteella. Yleisimmat haavat,
jotka syntyvat arkielamassa ovat pinnallisia seka pienia, ja ammattiapua tarvitaan silloin, kun
vammat ovat vakavampia. Naissa tilanteissa haavat voidaan liimata tai ommella noin kuuden
tunnin kuluessa tapaturmasta. Jaykkakouristus- seka tulehdusvaarat ovat aina riskina haavois-
sa. Jaykkakouristusrokotuksen voimassaolo on tarkea muistaa, ja mahdollisia tulehdukseen
liittyvia oireita tulee seurata. Naita oireita voivat olla kuumotus, kipu, punoitus, turvotus tai
markiminen. (Korte & Myllyrinne 2017, 60-61.)

Useimmat raajojen ja vartalon pienimmat haavat, jotka eivat ulotu ihonalaista rasvakudosta
syvemmalle voidaan hoitaa itse. Yli 2 cm syvemmat haavat vaativat jo ammattiapua. Itsehoi-
dossa haava-alue on puhdistettava pelkassa juoksevassa vedessa. Vierasesineet, kuten lasinsi-
rut ja hiekka on samalla poistettava kevyesti. Perhosteipilla tai laastarilla pyritaan saamaan
haavan reunat hyvin yhteen. Paalle voi myos laittaa kuivan siteen. Haava-alue pidetaan mie-
luiten kuivana ja puhtaana koosta riippuen 3-7 vuorokautta, jonka jalkeen haavan voi antaa
arpeutua ilman siteita. Jos haavan ymparisto ei kuumota eika punoita, ja haavasta erittyy
vahan vihreata markaa, riittaa hoidoksi paivittainen kylvetys juoksevassa vedessa. (Saarelma
2020.)

Verenkierto voi olla riittamatonta alhaisen paineen tai suurien verenvuotojen vuoksi. Runsas
verenvuoto vahentaa kudosten ja kiertavan veren hapenmaaraa, joka voi johtaa sokkiin. (Kor-
te & Myllyrinne 2017, 13.) Runsasta verenvuotoa tulisi pyrkia estamaan painesiteen avulla.
Sen tarkoituksena on kohdistaa haavakohtaan tasainen, verenvuotoa tyrehdyttava paine. (Kor-
te & Myllyrinne 2017, 152.) Suomen Punaisen Ristin (2020b) mukaan vuotokohtaa tulee painaa
suoraan, ja loukkaantunut tulisi auttaa makuulle tai istumaan. Haavan sitomisessa suojaside
asetetaan vuotokohtaan, jonka paalle siderulla voidaan sitoa painoksi. Apuvalineina voi kayt-
taa esimerkiksi huivia. Autettava on toimitettava jatkohoitoon. Jos paineside ei riita vuodon
tyrehdyttamiseen tai loukkaantuneella on sokin oireita, on soitettava hatanumeroon. Ensiavun
yhteydessa ei poisteta vierasesineita, jotka ovat haavassa, kuten esimerkiksi puukkoa tai nau-

laa. Vierasesineet poistetaan ainoastaan, jos ne vaikeuttavat hengitysta.

6.7 Hatadilmoituksen tekeminen

Varsinais-Suomen pelastuslaitos on julkaissut sivuillaan ohjeet hatakeskukseen soittamiseen.
Hatanumeroon tulee soittaa aina kun henki, terveys, omaisuus tai ymparisto on uhattuna tai
vaarassa, tai jos on syyta epailla niiden olevan. Hatakeskuspaivystaja voi lahettaa paikalle

tarpeen vaatiessa poliisin, palokunnan, ensihoidon tai sosiaalitoimen apua. Hatanumeroon
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soitettaessa olisi hyva toimia seuraavien ohjeiden mukaisesti: Soita hatapuhelu itse, jos voit,
kerro tarkka osoite ja kunta, vastaa sinulle esitettyihin kysymyksiin, toimi annettujen ohjei-
den mukaan, lopeta puhelu vasta saatuasi siihen luvan, opasta auttajat paikalle, ja soita uu-
destaan, mikali tilanne muuttuu. On my0s tarkeaa muistaa odottaa hatakeskuspaivystajan

lupaa sulkea puhelin. Silloin paivystaja on saanut kaiken tarvittavan tiedon, ja on jo halytta-

nyt paikalle tarpeellisen avun. (Varsinais-Suomen pelastuslaitos 2019.)

Jotta naiden ohjeiden noudattaminen on mahdollista, on pysyttava rauhallisena, vaikka tilan-
ne olisikin kriittinen. Panikoiva auttaja ei pysty rauhoittelemaan autettavaa, saati halytta-

maan talle mahdollisimman nopeasti apua paikalle. Hatakeskuspaivystaja ei ymmarra hataista
puhetta yhta hyvin kuin rauhallista ja informatiivista puhetta, joka mahdollistaa avun pikaisen

saapumisen.

7 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa lukiolaisten kokemuksia ja tietoja ensiavun osaami-
sesta. Opinnaytetyon tavoitteena on saada tietoa lukiolaisten ensiavun osaamisen kokemuk-
sesta ja tiedosta.

Tassa opinnaytetyossa tutkimuskysymyksina ovat:

1. Mitka ovat lukiolaisten kokemukset ensiavun osaamisesta?

2. Mitka ovat lukiolaisten tiedot ensiavusta?

8 Opinnaytetyon menetelmalliset ratkaisut
8.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana oli kvantitatiivinen, eli maarallinen tutkimusmuoto.
Kvantitatiivisen tutkimuksen analyysimenetelmaksi valittiin tilastollisesti kuvaava analyysi,
silla tutkimuksessa saaduista vastauksista haluttiin tilastollisia tuloksia, joita olisi helppo tar-
kastella. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytetaan yleisimmin kyselya, jonka aineistoa voi-
daan analysoida erilaisilla tilastollisilla menetelmilla, joita on esimerkiksi ristiintaulukointi tai
suorat jakaumat. Tavoitteena on numeraalisesti kuvailla jotakin asiaa, sen muutosta tai vai-
kutusta johonkin toiseen (Kananen 2019, 30; Vilkka 2015, 94.) Aineiston keruussa kaytettiin
itse laadittua kyselylomaketta (liite 1), jonka kysymykset pyrittiin johtamaan teoriatiedon
pohjalta. Tassa ne perustuivat lukioissa opetettavaan hataensiapuun. Kysymyksissa oli yksin-

kertaisia monivalintakysymyksia, koska vastauksissa ei haluttu saada avoimia vastauksia tut-
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kittavilta. Tavoitteena oli saada yleistys tutkimuskysymykseen. Tutkimuksessa tarvittiin myos
mahdollisimman suuri otanta, jotta tutkimus oli luotettavampi. Suositeltava havaintoyksikoi-
den (esim. henkiloiden) vahimmaismaara on 100, jos tutkimuksessa kaytetaan tilastollisia
menetelmia (Vilkka 2007, 17). Kohdejoukko koostui 103 (N=103) vastaajasta, jotka olivat luki-
oiden 1.-3.vuoden opiskelijoita. Espoon Yhteislyseon lukiosta osallistui 51 (n=51) opiskelijaa

ja Viherlaakson lukiosta 52 (n=52) opiskelijaa. Tutkimuksessa kaytettiin kokonaisotantaa.

8.2 Kohdejoukko

Valitsimme kohdejoukoksemme lukiolaiset, koska he ovat nuoruuden ja aikuisuuden valissa, ja
ovat muovautumassa osaksi toimivaa yhteiskuntaa. 15-vuotiaana yksilo alkaa ajattelemaan
asioita yhteiskunnallisella tasolla, kuin myos yksilon kannalta. Tama ajattelun uudistus mah-
dollistaa ymmartamisen siita, etta yhteiskunnassa noudatetaan tiettyja yhteiskunnallisia nor-
meja. Nuori oppii myos ymmartamaan, etta hanelta odotetaan naiden normien ja saantojen
noudattamista osana yhteiskuntaa. Myos laki maarittelee tekojen rangaistavuuden, kun rikos-

oikeudellinen vastuu alkaa 15-vuotiaana. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2020.)

Lukioaika kohdistuu tyypillisesti 15-18-ikavuoden ajalle, ja tama on kriittista aikaa nuorelle
oppia omien toimien vaikutuksesta ymparoivaan maailmaan. Siksi tama on mielestamme paras
ryhma tutkia ensiavun osaamista. Heidan osaamisensa ja osaamisen tuoma itsevarmuus vai-
kuttavat siihen, miten he reagoivat tulevaisuudessa ensiaputilanteisiin, ja miten laadukasta
apua he antavat tulevaisuudessa. Heidan on myos tarkeaa ymmartaa miten oma osaaminen
voi vaikuttaa jonkun toisen elamaan, ja etta ensiaputilanteessa auttaminen on kansalaisvel-

vollisuus, jonka laiminlyonnista voi saada rangaistuksen mm. rikoslain mukaan (39/1889.)

8.3 Aineiston keruu

Opinnaytetyon kysely tehtiin yhteistyossa Espoon yhteislyseon seka Viherlaakson lukion kans-
sa. Kysely toteutettiin lukioiden terveystiedon tunneilla 1.-3.vuosikurssin opiskelijoille. Tar-
koituksena on kartoittaa opiskelijoiden valmiutta antaa ensiapua naissa vaativissa tilanteissa.
Opiskelijoille teetetyn kyselyn lisaksi, kysytaan tarvittaessa aineen opettajalta lisatietoa luki-
on ensiavun opetuksesta naissa lukioissa. Nain saadaan vastauksia, miten opetus toteutetaan

kaytannossa.

Aineiston keruu sovittiin molempien lukioiden rehtoreiden, ja tuntia valvovien opettajien
kanssa tapahtuvaksi 13.11.2019. Kyselya varten oli tulostettu kyselylomakkeet, jotka olivat

saaneet positiivista palautetta ennakkokyselyssa, jossa painoarvo oli kysymyslomakkeen ra-
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kenteessa ja itse kysymysten ymmarrettavyydessa. Kyselylomakkeet jaettiin oppilaille, ja he
tayttivat ne itsenaisesti. Painotimme, ettei tasta testista tule arvosanaa, eika vastauksia pys-
ty yhdistamaan yksittaisiin oppilaisiin, joten he voivat olla rehellisia omasta osaamisestaan,
ilman koetilanteen painostusta. Oppilaat ohjeistettiin palauttamaan taytetyt kyselylomakkeet
opettajan poydalle asetettuun kansioon tekstipuoli alaspain. Kun kaikki oppilaat olivat palaut-
taneet kyselylomakkeet, kansio suljettiin, ja laitettiin kyselylomakkeita varten tarkoitettuun
laukkuun. Jokaiselle ryhmalle prosessi oli sama, ja joka ryhmalle oli oma kansio, joka aina

lisattiin laukkuun edellisten kansioiden kanssa.

Aineiston keruussa kyselylomakkeita saimme molemmilta lukioilta yhteensa 103 (N=103). Vi-
herlaakson lukiolta 52 (n=52) ja Espoon yhteislyseon lukiolta 51 (n=51). Kyselylomakkeen ky-
symykset perustuivat lukion opetussuunnitelman mukaisen hataensiavun aiheisiin. (Opetushal-
litus 2015.) Aineiston keraamiseen kyselylomakkeessa kaytettiin Likertin asteikkoa 1-5, jossa
aaripaat maariteltiin kyselylomakkeen (liite 1) mukaan. Tutkimuksessa kaytimme tilastollises-

ti kuvaavaa analyysia, koska nain saatiin tuloksia avattua parhaiten.

9 Opinndytetyon tulokset

Tarkasteltaessa lukiolaisten omia kokemuksia ”Osaisitko elvyttaa oikeaoppisesti aikuista?”
lahes puolet 45 % (n=46) vastaajista valitsi vastaus vaihtoehdoksi 4, joka kuvaa, etta suurin
osa lukiolaisista tuntee osaavansa antaa ensiapua aikuisille oikeaoppisesti. Noin joka kolmas
31 % (n=32) vastaajista valitsi vastaus vaihtoehdon 3, joka voidaan tulkita, etta vastaajat ei-
vat osaa sanoa osaavatko elvyttaa oikeaoppisesti. Vahiten 6 % (n=6) vastaajista vastasi, etta

osaa varmasti elvyttaa oikeaoppisesti aikuista. (kuvio 1)
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Kuvio 1: Osaisitko elvyttaa oikeaoppisesti aikuista? (N=103)
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Lukiolaisista 36 % (n=36) kokivat, etteivat osaa sanoa osaavatko elvyttaa oikeaoppisesti lasta.
Lahes saman verran lukiolaisista 29 % (n=29) valitsi vastaus vaihtoehdoksi 2, joka voidaan
tulkita, etta vastaajat eivat usko osaavansa elvyttaa oikeaoppisesti lasta. Vahiten 3 % (n=3)
vastasi osaavansa varmasti, ja toiseksi vahiten 14 % (n=14) vastasi, etteivat osaa elvyttaa

lasta. (kuvio 2)
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Kuvio 2: Osaisitko elvyttaa oikeaoppisesti lasta? (n=101)

Kysymykseen ”Koetko olevasi tietoinen, milloin soittaa 112?” yli puolet 51 % (n=53) lukiolaisis-
ta valitsi vastaus vaihtoehdon 4, joka voidaan tulkita, etta lukiolaiset uskovat tietavansa mil-
loin soittaa hatanumeroon. Toiseksi eniten 26 % (n=27) vastasi, etta kokevat tietavansa ja
lahes viides osa 18 % (n=19) vastaajista valitsi vastausvaihtoehdon 3, eli eivat osaa sanoa.

Kukaan vastaajista ei kokenut, ettei tieda milloin soittaa hatanumeroon. (kuvio 3)
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Kuvio 3: Koetko olevasi tietoinen, milloin soittaa 112? (N=103)
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Kysymykseen liittyen tajuttoman potilaan ensiapuun, lahes puolet 45 % (n=45) lukiolaisista
valitsivat vastaus vaihtoehdon 3, eli eivat ole varmoja tai eivat osaa sanoa osaavatko toimia
tajuttoman henkilon ensiavussa. Vahan yli kolmas osa 37 % (n=37) lukiolaisista valitsivat vas-
taus vaihtoehdon 4, joka voidaan tulkita, etta lukiolaiset osaavat toimia tajuttoman ensiavus-

sa. Vahiten 3 % (n=3) vastasivat, etteivat osaa auttaa tajutonta henkiloa. (kuvio 4)
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Kuvio 4: Osaatko omasta mielestasi toimia tajuttoman henkilon ensiaputilanteessa? (n=101)

Kysymykseen liittyen verta vuotavan haavan ensiapuun lukiolaisista 42 % (n=41) valitsivat vas-
taus vaihtoehdoksi 4, joka voidaan tulkita, etta lukiolaiset osaavat auttaa verta vuotavan
haavan ensiavussa. Lahes saman verran 41 % (n=40) valitsivat vastaus vaihtoehdoksi 3, joka
voidaan tulkita, etteivat vastaajat osaa sanoa osaavatko antaa ensiapua tassa tilanteessa.
Vahiten 6 % (n=6) lukiolaiset vastasivat, etta osaavat varmasti auttaa verta vuotavan haavan

ensiavussa. (kuvio 5)
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Kuvio 5: Osaatko antaa ensiapua verta vuotavaan haavaan? (n=97)
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Lukiolaisista lahes puolet 45 % (n=44) valitsi vastaus vaihtoehdon 4, kysymykseen ”Osaatko
tehda oikeaoppisen hatapuhelun?” joka voidaan tulkita, etta lukiolaiset osaavat tehda ohjei-
den mukaisen hatapuhelun. Vahan yli kolmas osa 36 % (n=35) valitsivat vastaus vaihtoehdon 3,
joka voidaan tulkita, etta vastaajat eivat osaa sanoa. Toiseksi vahiten 15 % (n=15) lukiolaiset
vastasivat, etta osaavat varmasti soittaa oikea oppisen hatapuhelun, ja vahiten 4 % (n=4) va-
litsivat vastaus vaihtoehdon 2, joka voidaan tulkita, etta vastaajat eivat usko osaavansa tai

eivat ole varmoja osaavatko. (kuvio 6)

50%
45%

40%

35%
30%
25%
20%
o
10%
o
[2=[]

1=en osaa 2 3 4 5=0saan
varmasti

0%

Kuvio 6: Osaatko tehda oikeaoppisen hatapuhelun? (n=98)

Lahes puolet 44 % (n=43) lukiolaisista kokivat, etteivat osaa kayttaa defibrillaattoria. Melkein
kolmas osa 28 % (n=27) valitsivat vastaus vaihtoehdoksi 2, joka voidaan tulkita, etta lukiolai-
set eivat usko osaavansa tai eivat ole varmoja osaavatko kayttaa defibrillaattoria. Vahan yli
viides osa 23 % (n=23) valitsivat vastaus vaihtoehdon 3, joka voidaan tulkita etta vastaajat
eivat osaa sanoa. Vahiten 2 % (n=2) lukiolaisista vastasivat, etta osaavat varmasti kayttaa

defibrillaattoria. (kuvio 7)
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Kuvio 7: Osaatko mielestasi kayttaa defibrillaattoria? (n=98)

Kysymykseen ”Osaatko mielestasi sitoa nyrjahtaneen nilkan?” lukiolaisista kolmasosa 30 %
(n=30) valitsi vastaus vaihtoehdon 4, joka voidaan tulkita, etta vastaajat osaavat sitoa nyrjah-
taneen nilkan. Toiseksi eniten 26 % (n=26) lukiolaiset vastasivat, etta osaavat varmasti sitoa,
seka lahes saman verran 23 % (n=23) valitsivat vastaus vaihtoehdon 3, joka voidaan tulkita,
etta vastaajat eivat osaa sanoa, osaavatko sitoa nyrjahtaneen nilkan. Vahiten 6 % (n=6) vas-

tattiin vaihtoehtoon 1 en osaa. (kuvio 8)
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Kuvio 8: Osaatko mielestasi sitoa nyrjahtaneen nilkan? (n=99)
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Sokki potilaan ensiavussa 39 % (n=39) lukiolaisista valitsi vastausvaihtoehdon 3, joka voidaan
tulkita, etteivat lukiolaiset osaa sanoa osaavatko auttaa sokkipotilasta. Toiseksi eniten 27 %
(n=27) lukiolaiset valitsivat vastaus vaihtoehdon 2, joka voidaan tulkita, etta lukiolaiset
epailevat osaavansa toimia sokkipotilaan ensiavussa. 12 % (n=12) lukiolaisista vastasi, etteivat
tunne osaavansa, ja vahiten 5 % (n=5) lukiolaisista vastasi, etta osaavat varmasti auttaa

sokkipotilasta. (kuvio 9)
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Kuvio 9: Osaatko mielestasi toimia ensiaputilanteessa, jossa henkilo on sokissa? (n=99)

Lukiolaisten hataensiapuun liittyvissa tietokysymyksissa aikuisten ja lasten peruselvytykseen
vastasi oikein yli puolet 62 % (n=63) lukiolaisista, kun taas vaarin vastasi vahan yli kolmasosa
38 % (n=38). Hatanumeron soittotilanteisiin liittyvia kysymyksia oli kolme, joista ensimmai-
seen A- kysymykseen vastasi oikein suurin osa 89 % (n=92) lukiolaisista ja vaarin vastasi noin
kymmenesosa 11 % (n=11). Kysymykseen B vastasi my0s suurin osa 82 % (n=84) oikein, kun taas
vaarin vastanneita oli noin viidesosa 21 % (n=19). Kysymykseen C lukiolaisista suurin osa 79 %
(n=81) vastasi oikein ja vaarin vastasi myos noin viidesosa 21% (n=22). Tajuttoman henkilon
ensiapuun liittyvaan kysymykseen 84 % (n=82) vastasi oikein, kun taas vaarin vastasi lahes
viidesosa 16 % (n=16). Haavaan ja verenvuotoon liittyvassa kysymyksessa vahan yli puolet 60%
(n=59) vastasi oikein ja vaarin vastasi yli kolmasosa 40 % (n=39). Hatailmoituksen tekemiseen
vastasi oikein suurin osa lukiolaisista 81 % (n=79) ja vaarin vastasi lahes viidesosa 19 % (n=19).
(kuvio 10)
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Kuvio 10: Vastaukset tietokysymyksiin

10 Pohdinta

Opinnaytetyo sujui melko hyvin. Saimme kasaan hyvan maaran tuloksia, vaikka vain kaksi
koulua lahti yhteistyohon mukaan. Olisimme halunneet enemman vastauksia, jotta olisimme
saaneet hyvan yleiskuvan espoolaisista lukioista. Olimme kuitenkin tyytyvaisia naihin kahteen
lukioon, koska saimme kvantitatiivisen tutkimuksen kannalta tarpeeksi kyselyvastauksia tut-
kimukseen osallistujilta. Myos yhteistyo sujui mutkattomasti oppilaiden, rehtoreiden, seka
opettajien kanssa. Aineiston keruu paivana onnistuimme yhdistamaan omat, seka koulun toi-
veet paivan kulusta. Tutkimuksemme ei edennyt suunnitellusti, mutta saimme kuitenkin tu-
loksia, joita pystyy jatkossa hyodyntamaan. Saimme vastauksia tutkimuskysymykseemme mit-
ka ovat lukiolaisten kokemukset ensiavun osaamisesta seka, mitka ovat heidan tiedot en-
siavusta. Huomasimme myos, etta yhdessa aiheessa vastaajat luulivat osaavansa asian, mutta
tieto-osuudessa moni vastasi vaarin. Tama paljastaa puutteen, mutta missa kohtaa tama puu-
te on, ei talla tutkimuksella voida selvittaa. Miksi vastaajat kokivat osaavansa, vaikka eivat
todellisuudessa tienneet oikeata vastausta? Onko syy opetuksessa vai oppilaissa? Itse poikkeus
ei ole se mita etsimme, vaan pikemminkin sen loytaminen antaa aiheen jatkaa asian tutkimis-
ta, jotta voidaan parantaa lukioissa annettavaa ensiapuopetusta. Vastaavanlainen kausaalinen
tutkimus voisi olla mahdollinen, jossa tutkitaan osaamisen ja tiedon valista syy- ja seuraus-
suhdetta. Jos poikkeuksia loytyy, olisi niihin hyva paneutua, ja miettia, mita kehitettavaa

tassa on, ja voiko tai miten naihin vaikuttaa? Tutkimuksen jalkijalostaminen olisi hyodyllista,
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koska se voisi auttaa kehittamaan ensiavun opetusta, ja nain auttaa oppilaita hallitsemaan

tarkeita ensiaputaitoja paremmin.

10.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

"Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskot-
tavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla”
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Valitsimme tiedonkeruumenetelmaksemme
kvantitatiivisen, eli maarallista menetelmaa kayttavan tutkimuksen, koska se palveli tarkoi-
tustamme tutkia ilmiota paremmin kuin kvalitatiivinen tutkimusmenetelma. Tutkimuksen
tarkoitus on keskittya koulutuksen tuottamaan tietouteen, ja varmuuteen omasta osaamisesta

ilmiona, eika jokaisen yksittaisen henkilon tunteista ja mielipiteista. (Vilpas 2020.)

Tutkimuksen eettisyytta miettiessamme otimme huomioon tavoitteeseen paasemisen tarpeet.
Koulun rehtorille, tuntia ohjaaville opettajille seka oppilaille oli ilmoitettu tietojen keruun
tarkoituspera. Tarvittavat luvat kyselyn tekemiseen oli hankittu seka oppilaille ilmoitettiin,
ketka vastauksia tarkastelevat seka miten vastauslomakkeet sailytetaan ja havitetaan (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Ilmoitimme lukiolaisille myos, etta kyselyyn osallistu-
minen on vapaaehtoista, ja osallistumisen kieltaytymisen saa ilmoittaa joko sanallisesti kyse-
lyn jarjestajalle, tai jattamalla paperin kokonaan tyhjaksi. Anonyymisyys varmistettiin seka
kyselylomakkeen suunnittelussa, etta itse kyselytilanteessa. Tiedonkeruussa taytettyja vas-
tauslomakkeita pidettiin tekstipuoli alaspain, jotta kyselya jarjestava henkilo ei pysty yhdis-
tamaan vastauksia, tai kasialaa kyselylomakkeen tayttajaan. Vastauslomakkeet kerattiin kan-
sioon, ja niita tarkasteltiin vasta tuloksien purun yhteydessa. Emme nahneet tarpeelliseksi
kysya haastateltavilta heidan henkilotietojaan, koska tutkimuksen tavoite ei velvoita tieta-
maan tutkittavista henkilotietoja. (Arene ry 2017, 8.) Ainoat asiat, joita kysyimme, oli vuosi-
kurssi ja lukion nimi, jotta varmistuimme ettei joukossa ole, esimerkiksi 4.vuoden opiskelijoi-
ta, tai etta saimmeko vastauksia tasaisesti koulujen valilla. Jos naita poikkeuksia olisi tullut,

ne olisivat vaikuttaneet tuloksiin.

Tutkimus noudatti kvantitatiivisen tiedonkeruun menetelman piirteita. Kysymyslomake sisalsi
strukturoituja kysymyksia tuottaen lukuarvoja, joita voidaan analysoida tilastollisilla mene-
telmilla. Tutkimusaineistomme on tarpeeksi suuri ja edustava huomioiden opinnaytetyon tar-
koitus. (Hanna Vilkka 2007, 17.) Tutkimustulokset on tarkastettu ja kirjattu molempien opin-
naytetyon tekijoiden toimesta, toisen toimiessa valvojana, ja kummankin koulun jokaisen
vuosiluokan valein rooleja on vaihdettu, jotta toinen ei voi vaikuttaa tuloksiin haluamallaan

tavalla, niin etta se vaikuttaisi tutkimustuloksiin.
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Tutkimus ei kuitenkaan ole luotettava, koska tutkimuslomakkeessa ei ole kaytetty yhtenevai-
sia menetelmia tiedon keruulle kaikissa kysymyksissa. Myos jalkiarvioinnissa huomasimme,
etta olisimme voineet vastausten varmistamiseksi maaritella numerovalintakohtien jokaisen
kohdan (1-5) sen sijaan, etta maarittelimme vain aaripaat. Vaihtoehtojen maarittelematto-
myys on voinut aiheuttaa tulkintojen vaihtelua vastaajien joukossa, vaikka lukujen 2-4 edus-
tus voidaan arvioida, ei voida olla varmoja, ettei hienosaatoisia virhetulkintoja olisi tehty.
Hienovaraiset virhetulkinnat eivat kuitenkaan tahan tutkimuksen tulokseen vaikuta juurikaan,
koska tutkimme ryhman aiheuttamaa ilmiota. Aihe huomioiden pienilla virhetulkinnoilla vas-

taajilla ei ole niin suurta vaikutusta, etta olisivat saaneet ilmion muuttumaan.

Jos olisimme kayttaneet yhtenevaisyyksia tiedonkeruu menetelmia kaikissa kysymyksissa,
olisimme saaneet parempaa vertailukelpoista tietoa oppilaiden tiedoista defibrillaattorin,
sokin, ja nilkan nyrjahtamisen aihealueista. Nyt kun ne jaivat lomakkeesta pois, ei voida luot-
taa oletettuun suoraan verrannollisuuteen kokemuksen ja tiedon valilla, koska jo aikaisem-
pien kysymysten tuloksissa pystyttiin nakemaan taman verrannollisuuden olemattomuus. Tut-
kimuksemme validiteetti on siis hyva niissa kysymyksissa, joissa molemmat osuudet mitattiin,
koska se oli kykenevainen mittaamaan sita mita oli tarkoitettukin. Validiteetti kuitenkin karsii
kyselylomakkeen lopussa, kun lomake muuttuu puutteelliseksi. Koska vastaavanlaisia tutki-
muksia on tehty aarimmaisen vahan, on vaikea ennustaa reliabiliteettia. Itse tutkimus ja ky-
selylomake vahvistavat reabiliteettia, koska se sisaltaa strukturoituja kysymyksia, joten tul-
kintavirheita on vaikeampi tehda. Samaan aikaan samanlaiselle ryhmalle, samalla kysymyslo-
makkeella tehtava tutkimus saisi todennakoisesti samanlaista ilmiota edustavat tulokset, kos-
ka tutkittava ryhma sisaltaa paljon erilaisia ihmisia eri taustoista. Toki on muistettava, etta
tutkitaan kehittyvaa ilmiota ja ihmisen itsearvioimaa kokemusta, taysin samoja tuloksia ei
mahdollisesti koskaan saada. Samaa ilmiota esittavaa tulosta voidaan saada, mutta koska
ihminen on itsessaan jo yksi merkittava muuttuja, taysin samojen tulosten saaminen yksittai-

sen kysymyksen tasolla, voi olla haasteellista.

Vilkan (2015, 105-107) mukaan hyvassa kyselylomakkeessa on paljon asioita, joita tulee ottaa
huomioon. Kysymykset on muotoiltava kohderyhmalle tutulla tavalla ja ne tulisi jarjestaa

loogiseen jarjestykseen niin, etta niilla on ns. punainen lanka, kysymysten tulisi liittya oleelli-
sesti tutkittavaan aiheeseen, kuvailevat subjektiivit ja adjektiivit tulisi poistaa seka kyselylo-

maketta tulisi testata.

Kyselylomakkeessa (liite 1) huomioitiin kohderyhman tuntemus silla, etta vastaajan tiedot
asetettiin tarkoituksen mukaisesti ennen kyselya, silla lukioissa suoritettavat testit ja kokeet
alkavat hyvin usein omien tietojen kirjoittamisella, joten heille se on tuttu tapa, vaikka se ei
olekaan nykykaytannon mukainen tapa (Heikkila, 2004, 48-49). Sama asia huomioitiin myos
kysymysten teemoissa. Kun haluttiin tietaa vastaajien tietamysta, milloin soittaa hatanume-

roon, kaytimme kohderyhmalle laheisia aiheita, kuten koulu- tai kotimatka, ja liikuntatunti.
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Kysymysten laittaminen loogiseen jarjestykseen on haasteellista, koska aiheet ovat ns. yksit-
taisia taitoja, ja tassa kysymykset jarjestettiinkin tavalla joka huomio tapahtuman yleisyys ja
taidon hallitsemisen arvo. Esim. Kysymyslomake alkaa elvytyksella, koska se on elaman pelas-
tava taito, ja se on heille entuudestaan tuttu asia, vaikka elvytystilanteeseen joutuminen
olisikin epatodennakoista. Lomakkeessa olisi voitu ottaa yhtenainen jarjestyskriteeri kahden
sijaan. Myos molemmat hatanumeroon soittamiseen liittyvat kysymykset olisi voitu sijoittaa
samaan kohtaan, ja tutumman nilkan nyrjahdys -kysymyksen olisi voinut sijoittaa jonnekin

muualle, kuin haasteita tuovien sokki- ja defibrillaattorin kaytto -kysymysten kanssa.

Kysymyksista tulisi poistaa adjektiivit ja kuvailevat subjektiivit, mutta niiden poistaminen
kysymyksista muuttaisi oikeaa vastausvaihtoehtoa ja siihen liittyvaa toimintatapaa. Kysymyk-
sessa vertavuotavassa haavassa annetaan esimerkkitilanne, jossa vastaaja on ystavansa kanssa
sahkoskoottereilla mukulakivitiella kovassa vauhdissa. Ystava kaatuu skootterilla, ja loukkaa
polvensa. Vastaaja tarkastaa ystavan kunnon, ja huomaa etta polvesta olevasta haavasta tu-
lee runsaasti verta. Tahan haluttiin liittaa kuvaavia adjektiiveja ja kuvaavia subjektiiveja,

kuten ”kova vauhti”, ja “runsaasti verta”, koska nama asiat lisaavat toimenpiteiden tarvetta,

Kysymyslomake kavi lapi testiryhman, jossa vastaajia kehotettiin kiinnittamaan huomiota
yleisesti lomakkeen ja kysymysten rakenteeseen, selkeyteen, ja pituuteen. Lomakkeessa oli

vapaa kohta palautteen antamiseen, ja lomake sai hyvaa palautetta.

10.2 Tulosten tarkastelu

Tutkimus kyselyn vastausten pohjalta lukiolaiset kokevat olevansa varmempia aikuisen elvyt-
tamisessa kuin lapsen elvyttamisessa. Elvyttamiseen liittyvassa tietokysymyksessa oli yhdistet-
ty seka aikuisen etta lasten elvyttamiseen liittyva kysymys, josta oikein vastanneita oli
enemman kuin vaarin vastanneita. Hatanumeroon soittamisen lukiolaiset kokivat helpoksi.
Hatanumeron tieto-osuudessa kysymyksia oli kolme, joihin lukiolaisista moni vastasi oikein.
Tajuttoman henkilon ensiavussa taas suurin osa koki, ettei osaa sanoa osaavatko antaa en-
siapua. Aiheeseen liittyvassa tietokysymyksessa kuitenkin lahes kaikki valitsivat oikean vas-
taus vaihtoehdon. Verta vuotavan haavan ensiavussa moni koki joko osaavansa, tai eivat
osanneet sanoa pystyvatko auttaa kyseisessa ensiaputilanteessa. Tieto-osuudessa suurin osa
oli vastannut oikein, mutta lahes puolet vastasi myos vaarin. Hatailmoituksen tekeminen ko-
ettiin helpoksi, lahes kaikki kokivat osaavansa tehda hatailmoituksen, ja tieto kysymyksessa
suurin osa valitsi myos oikean vastaus vaihtoehdon. Defibrillaattorin kaytto koettiin hankalak-
si. Lahes puolet lukiolaisista ei koe osaavansa kayttaa defibrillaattoria. Nyrjahtaneen nilkan
hoito oli taas helpompaa, silla suurin osa koki osaavansa auttaa nilkan nyrjahdyksen ensiavus-

sa. Sokkipotilaan ensiavussa suurin osa ei osannut sanoa osaako auttaa sokkipotilasta. Tulok-
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sista voidaan paatella, etta lukiolaisten kokemuksissa lasten elvytyksen, defibrillaattorin kay-
ton ja sokkipotilaan hoidon suhteen on kehitettavaa. Tieto-osuudessa taas verta vuotavan
potilaan hoidossa oli parannettavaa, silla moni koki osaavansa, mutta tietotaso aiheesta ei
vastannut kokemusta. Taman tutkimuksen tuloksia ei pysty suoraan vertailemaan muihin tut-

kimuksiin, silla samankaltaisia tutkimuksia ei loydoksiemme mukaan ole viela tehty.

10.3 Jatkotutkimus ja kehittamisideat

Vaikka tekemamme tutkimus ei ollut taysin luotettava puutteellisen kysymyslomakkeen vuok-
si, on sen tuoma tieto koulutuksen onnistumisesta tarkea. Useasta kouluaineesta pidetaan
aktiivisesti kokeita, ja niilla halutaan seurata oppilaiden osaamista ja koulutuksen tasoa. En-
siaputaidot ovat jokaiselle tarkeita, joskus elaman pelastavia taitoja, jotka jokaisen tulisi
hallita, ja siksi nakisimme, etta myos tata taitoa olisi hyva seurata. Vastaavanlaisia kyselyita
voitaisiin alkaa tekemaan kaikkiin kouluihin, ja silla tutkia, onnistuuko nykyinen koulutus
asettamaan tarpeelliset lahtokohdat nuorien hyville ensiaputaidoille. Jotta yksilo voi onnistua
tehokkaan ensiavun antamisessa, on hanella oltava seka tiedot, taidot, etta valmius kohdata
ensiapua vaativa tilanne. Taman vuoksi oppilaiden kokemuksen ja tiedon tutkiminen on hyo-

dyllista, koska siita voi myos peilata koulutuksen onnistumista, ja tarvittaessa kehittaa sita.

Kouluissa ensiavun taidon seuranta voitaisiin tuoda muiden aineiden testaamisen rinnalle si-
mulaatioharjoituksilla. Tietoja testaavan kokeen lisaksi oppilaat paasisivat testaamaan osaa-
mistaan simuloituun ensiaputilanteeseen, ja nama yhdessa vaikuttaisivat esim. terveystiedon
osa-alueena sen arvosanaan. Tilanteet olisivat joko videoituja tai opettajan fyysisessa valvon-
nassa oleva tilanne. Kummalla tahansa keinolla oppilaan toimintaa voidaan arvioida, ja han
voi myohemmin saada palautetta omasta toiminnastaan. Olisi my0s ideaalista, jos oppilaat
eivat tietaisi etukateen mika tilanne heille tulee eteen ennen koetta, ihan niin kuin missa

tahansa ainekokeessa tai normaalissa elamassakin.
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Liite 1: Kyselykaavake

Koulun nimi

Opiskelijan vuositaso

1.  Elvytys 1=en osaa 5=o0saan varmasti
Oma kokemuksesi: Osaisitko elvyttaa oikeaoppisesti: Aikuista 1 2 3 4 5
Lasta 1 2 3 4 5

Mika vaihtoehdoista on peruselvytyksen oikea rytmi? Ympyroi mielestasi oikea vastaus.
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A. Aikuiset 30 painallusta ja 2 puhallusta, lapset alkuun 5 puhallusta, 30 painallusta, taman jdlkeen 2 puhallus-

ta, 30 painallusta- rytmi.
B. Aikuiset 35 painallusta ja 3 puhallusta, lapset 5 puhallusta ja 40 painallusta.

C. Aikuiset 30 painallusta ja 2 puhallusta, lapset 30 painallusta ja 2 puhallusta.

2. Hatdilmoituksen tekeminen 1=En koe tietavani 5=Koen tietavani varmasti

Koetko olevasi tietoinen, milloin soittaa 112? 1 2 3 4 5

Soitatko hatanumeroon seuraavissa tilanteissa?

A. Kavelet ystavasi kanssa kotiin koulusta, ystavasi yhtakkia kaatuu maahan. kylla / ei
Tarkistat, ettd han on tajuton, mutta hengittaa.

B. Koulussa liikkunnan tunnilla pelaatte pesapalloa, vieressa oleva ystavasi ottaa pallon kylla / ei
kiinni vaaralla tavalla, jonka seurauksena hanen sormensa murtuu

C. Kavelet koulusta kotiin, ja reittisi kulkee metsan lapi. Polulla liukastut, ja nilkkasi kylla / ei
nyrjahtaa niin, ettet paase lilkkkumaan itse. Lahella ei ole muita ihmisia.

3. Tajuton henkilo 1=en osaa 5=o0saan varmasti
Osaatko omasta mielestasi toimia tajuttoman henkilon ensiaputilanteessa? 1 2 3 4 5
Huomaat kadulla tajuttoman henkilon, mita teet? Ympyroi mielestasi oikea vastaus.

A. Laitat henkilon kylkiasentoon ja soitat 112

B. Tarkistat hengityksen, kaannat henkilon kylkiasentoon, ja soitat 112

C. Kaannat henkilon selalleen, kohotat hanen jalkansa, eristat kylmalta, ja soitat 112
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4. Haavat 1=en osaa 5=0saan varmasti

Osaatko antaa ensiapua vertavuotavaan haavaan? 1 2 3 4 5

Olette ajamassa ystavasi kanssa sahkoskoottereilla mukulakivitiella kovassa vauhdissa. Ystavasi kaatuu skootterilla, ja
loukkaa polvensa. Tarkistat ystavasi kunnon ja huomaat etta polvesta olevasta haavasta tulee runsaasti verta. Mita
teet? Ympyroi mielestasi oikea vastaus.

A. Paina haavaa, kohota jalka sydamen ylapuolelle, soita 112
B. Paina haavaa, soita kaverin vanhemmille

C. Tutki vahinkojen laajuus, tyrehdyta vuoto painamalla haavaa, sido haava, tarvittaessa soita apua

5. Hatailmoitus 1=en osaa 5=o0saan varmasti

Osaatko tehda oikeaoppisen hatapuhelun? 1 2 3 4 5

Mita tietoja hatakeskukseen soittaessa pitaisi osata kertoa ja miten toimia? Ympyroi mielestasi oikea vastaus.

kerro hallitsevat olosuhteet, ala sulje puhelinta ilman lupaa.
B. Kuka olet, missa on tapahtunut, mita on tapahtunut, milloin, sulje puhelin, kun ilmoitetaan avun olevan tulossa.

C. Puhu nopeasti, kerro kuka olet, missa olet, mita on tapahtunut, pyyda paikalle mielestasi tarpeellinen apu, paata
puhelu.

6. Muut taidot 1=en osaa 5=0saan varmasti

Osaatko mielestasi...

Kayttaa defibrillaattoria 1 2 3 4 5
Sitoa nyrjahtaneen nilkan 1 2 3 4 5
Toimia ensiaputilanteessa, jossa henkilo on sokissa 1 2 3 4 5

Muuta huomioitavaa/kommentoitavaa:

Taman lomakkeen tarkoitus on kerata materiaalia lukion 1.-3. vuositason opiskelijoilta heidan kokemuksestaan omis-
ta ensiaputaidoistaan Laurea ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnaytetyota varten. Vastaa kysy-
myksiin siis oman tuntemuksiesi ja tietamyksesi perusteella. Tietojen kasittelyn jalkeen lomakkeet havitetaan oikea-
oppisesti henkilo- ja tietosuojaa kunnioittaen.



